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halten aber in allen Ländern sowohl
Maßnahmen aus dem Repertoire von
Verhältnis- und Verhaltensprävention
und schließen auch spezifische Be-
handlungspakete mit ein. Jede dieser
Interventionsstrategien kann aber nur
auf Basis von empirischen Daten ver-
nünftig geplant werden. Und so ist es
kein Zufall, dass in fast allen Ländern
der EU Monitoringsysteme entwickelt
wurden, die entweder nach Substanz-
art getrennt oder integriert für alle le-
gale und illegale Drogen gemeinsam
die notwendigen Informationen bereit
stellen. Deutschland bildet hier keine
Ausnahme, und die vorliegenden Bei-
träge aus dem Institut für Therapiefor-
schung sind als Teil eines solchen Mo-
nitoringsystems zu verstehen.
Surveys nehmen in diesen Monito-
ringsystemen eine Schlüsselrolle ein.
Sie bieten zumindest für die legalen
(und zumeist auch für die in der All-
gemeinheit verbreiteten, illegalen,
gleichwohl aber nicht automatisch zu
sozialem Ausschluss führenden Dro-
gen wie z.B. Cannabis) eine Möglich-
keit, den Konsum (inklusive Problem-
konsum) und perzipierte negative
Konsequenzen dieses Konsums in ob-
jektiver, reliabler und über die Zeit ver-
gleichbarer Manier zu erheben.
Die im vorliegenden Heft zusam-
mengetragenen Beiträge demonstrie-
ren den Wert dieser angesprochenen
Möglichkeiten von Surveys: 
• Kraus, Augustin & Orth (in die-
sem Heft) zeichnen ein genaues
Bild vom Anstieg des Konsums il-
legaler Drogen und von der
Schüsselrolle, die Cannabis in
diesem Anstieg einnimmt. Sie zei-
gen auch, dass Konsum auch ille-
galer Drogen nicht automatisch
gleichzusetzen ist mit Problem-
konsum und/oder negativen Kon-
sequenzen.
• Demgegenüber zeigen sich im
Verlauf des Alkoholkonsums in
Deutschland weit weniger drama-
tische Veränderungen (Augustin
& Kraus, in diesem Heft). Da
Deutschland jedoch zu den Län-
dern mit weltweit größtem Kon-
sum einerseits sowie mit sehr ho-
hen Raten beim Rauschtrinken
andererseits gehört, gibt diese
Stabilität keinerlei Grund zur ge-
sundheitspolitischen Selbstzufrie-
denheit (die Parole »Problem ein-
In Deutschland wie in allen etablier-
ten Marktwirtschaften zählen Alkohol
und Tabak zu den drei wichtigsten Ri-
sikofaktoren für die Krankheitsbelas-
tung der Gesamtbevölkerung. In einem
weltweiten Vergleich berichtet eine
Studie der WHO, dass Tabakkonsum
in diesen Ländern die größte Krank-
heitsbelastung unter den 27 un-
tersuchten Risikofaktoren mit sich
brachte (12,2% der gesamten Krank-
heitsbelastung; siehe Ezzati et al.,
2002): Alkoholkonsum folgte bereits
nach Bluthochdruck als drittwichtigs-
ter Risikofaktor (9,2%). Illegale Dro-
gen finden sich demgegenüber weiter
unten auf der Liste, gehören aber mit
1,8% verursachter Krankheitsbelas-
tung ebenfalls zu den 10 wichtigsten Ri-
sikofaktoren (für Details siehe Rehm &
Room, 2005). Da der Konsum solcher
Substanzen nicht nur Krankheiten ver-
ursacht, sondern auch soziale Proble-
me nach sich zieht, sind die für die All-
gemeinheit entstehenden Kosten von
einer schockierend hohen Größenord-
nung (Andlin-Sobocki, 2004). 
Vor diesem Hintergrund bemühen
sich alle europäischen Länder, sub-
stanzbedingte Schäden und Kosten zu
reduzieren. Dabei unterscheiden sich
die konkreten Mittel durchaus, bein-
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gedämmt!« ist schlicht falsch).
Umgekehrt muss man die Situa-
tion als zumindest teilweises Ver-
sagen der bisherigen Maßnahmen
zur Reduktion alkoholbedingter
Schäden werten.
• Beim Tabakkonsum (Augustin,
Metz, Heppekausen & Kraus in
diesem Heft) hat sich die Situa-
tion etwas verbessert, aber den-
noch bieten die im internationa-
len Vergleich sehr hohe Raucher-
quote sowie ein Anstieg in der
Prävalenz bei bestimmten Grup-
pen weiterhin Grund zur Besorg-
nis.
• Beim problematischen Medika-
mentengebrauch und -missbrauch
(Augustin, Semmler, Rösner &
Kraus, in diesem Heft) sind eben-
so leichte Steigerungen zu ver-
zeichnen. Auch für diese Sub-
stanzgruppe muss diese Steige-
rung gewürdigt werden vor dem
Hintergrund der Tatsache, dass
schon bisher der Missbrauch in
Deutschland auf einem hohem
Niveau stattfand.
Insgesamt lässt sich also der Schluss
ziehen, dass Deutschland unter die
Länder zu zählen ist, die weltweit den
höchsten Konsum bei psychotropen
Substanzen sowie die meisten durch
Substanzen bedingte Probleme auf-
weisen, und dass sich zuwenig Anzei-
chen finden lassen, dass diesen Proble-
men gegenwärtig wirksam begegnet
wird.  Dies ist insbesondere angesichts
der Tatsache, dass in anderen Ländern
bei der Reduktion von durch legale
Drogen bedingten Problemen durch-
aus Erfolge erzielt wurden, nicht nur
verwunderlich, sondern perpetuiert
die hohen individuellen und sozialen
Folgekosten und das Leid der Betroffe-
nen. Es existieren ja evidenzbasierte
Möglichkeiten (z.B. Babor et al., 2003;
Shibuya et al., 2003), wie Substanzpro-
bleme und die dadurch entstehenden
Kosten nicht nur eingedämmt, son-
dern sogar reduziert werden könnten.
Dass von diesen Möglichkeiten in
Deutschland so wenig Gebrauch ge-
macht wird, ist für einen »Außenste-
henden« kaum verständlich und zeigt,
dass die Brisanz der Thematik in
Deutschland noch nicht offen disku-
tiert und mit evidenzbasierten Maß-
nahmen angegangen wird. Gegen sol-
che Mechanismen kann aber auch das
beste Monitoringsystem nur sehr be-
dingt weiterhelfen.
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